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АНАЛІЗ ДІЄВОСТІ ПРОГРАМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 
ІЗ СУПУТНЬОЮ АНЕМІЄЮ НА АМБУЛАТОРНОМУ РІВНІ ДОПОМОГИ
©М. В. Палихата, Л. С. Бабінець, З. І. Сабат, І. О. Боровик
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»
РЕЗЮМЕ. Актуальною на сьогодні є проблема поширення полідефіцитної анемії, яка зумовлена тим, що 
нестача вмісту заліза в організмі, як правило, асоціюється з дефіцитом міді, цинку, кобальту, марганцю, білка, 
вітамінів В і С, роль яких безпосередньо пов’язана з обміном заліза. Саме тому додатково до схеми загального 
лікування було запропоновано призначати комплексний залізовмісний полімінерально-вітамінний препарат по 
1 капсулі двічі на день протягом місяця двічі на рік в якості реабілітаційних заходів. 
Мета – провести порівняльний аналіз параметрів обміну заліза у пацієнтів з ХП у поєднанні із ЗДА у ході 
загальноприйнятого лікування і програми терапії з використанням комплексного залізовмісного полімінерально-
вітамінного препарату Ферсінол-Z.
Матеріал і методи. Було проаналізовано схеми лікування 29 обстежених хворих на ХП із супутньою анемією, 
які отримували лікування на базі гастроентерологічного відділення КНП “ТКМЛ № 2". 
Результати. Встановили позитивну динаміку досліджуваних показників обміну заліза після лікування, порів-
няно з такими до лікування: рівень RBC збільшився на 14,28 %, HGB – на 12,36 %, КП – на 3,49 %, HCT – на 26,69 %, 
MCV – на 9,45 %, ЗС – на 40,63 %, НТЗ – на 55,10 %, ЗЗЗС і ЛЗЗС зменшилися на 9,33 % і 19,11 % відповідно (p<0,05). 
Рівні MCV і HCT нормалізувалися, що свідчило про повну елімінацію мікроцитозу еритроцитів. Рівень ЛЗЗС також 
нормалізувався, що свідчило про поповнення депо заліза. Прийом препарату зумовив зменшення кількості реци-
дивів (загострень) ХП залежно від тяжкості клінічного перебігу хвороби: у пацієнтів із легким перебігом – з (1,48±0,15) 
до (0,68±0,1), із середнім ступенем тяжкості – з (2,32±0,17) до (1,87±0,19) і з тяжким – з (4,11±0,31) до (3,18±0,37).
Висновки. Включення комплексного залізовмісного полімінерально-вітамінного препарату Ферсінол-Z до 
програми комплексної реабілітації хворих на хронічний панкреатит із супутньою ЗДА привело до покращення 
лабораторних параметрів обміну заліза, а також до зменшення кількості рецидивів ХП, що довело дієвість запро-
по нованого курсу реабілітації за впливом на клінічний перебіг ХП із супутньою анемією. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний панкреатит; залізодефіцитна анемія; полідефіцитна анемія; комплексний 
залізовмісний полімінерально-вітамінний препарат.
Вступ. Лікування хронічного панкреатиту (ХП), 
поєднаного із залізодефіцитною анемією (ЗДА), не 
обмежується лише медикаментозною терапією. 
Дуже важливою у профілактиці загострень і по-
дов женні ремісії захворювання є подальша реабі-
літація таких пацієнтів. Часто лікування тільки ХП 
не дозволяє повністю домогтися корекції анемії. 
Поєднання ЗДА і ХП знижує якість життя і вижи-
вання пацієнтів, збільшує кількість госпіталізацій, 
а також ризик ускладнень від медикаментозної те-
рапії [1]. У даному випадку лікарі загальної прак-
тики – сімейні лікарі відіграють ключову роль у під-
вищенні обізнаності пацієнта, своєчасному виявлен-
ні та профілактиці анемії, здійсненні комплексного 
підходу із застосуванням медикаментозних і неме-
дикаментозних методів лікування, медичної реа-
білітації на амбулаторному рівні допомоги [2]. За 
висновками спеціалістів-гематологів, дуже акту-
альною на сьогодні є проблема поширення полі-
дефіцитної анемії, яка обґрунтована тим, що неста-
ча вмісту заліза в організмі зазвичай пов’язана з 
дефіцитом міді, цинку, кобальту, марганцю, білка, 
вітамінів В і С, роль яких в організмі безпосеред-
ньо пов’язана з обміном заліза [3]. Саме тому до-
датково до схеми загального лікування було дода-
но вживання комплексного залізовмісного полімі-
нерально-вітамінного препарату по 1 капсулі двічі 
на день протягом місяця двічі на рік в якості реабі-
літаційних заходів. 
Мета – провести порівняльний аналіз пара-
метрів обміну заліза у пацієнтів з ХП, поєднаним 
із ЗДА, у ході загальноприйнятого лікування і про-
грами терапії з використанням комплексного за-
лізовмісного полімінерально-вітамінного препа-
рату Ферсінол-Z.
Матеріал і методи дослідження. Під час до-
слідження було проаналізовано схеми лікування 
29 обстежених хворих на ХП із супутньою анемі-
єю, які лікувалися на базі гастроентерологічного 
відділення КНП “ТКМЛ № 2".
Результати й обговорення. Ферменти були 
призначені всім пацієнтам – 29 (100,0 %); інгібіто-
ри протонної помпи (ІПП) – 25 хворим (86,2  %); 
прокінетики – 16 (55,2  %); спазмолітики – 23 
(79,31 %); Н2-блокатори гістамінових рецепторів – 
3 (10,34  %); антациди, обволікаючі і в’яжучі – 7 
(24,13 %); антихолінергічні препарати – 3 (10,34 %); 
антибактеріальні препарати – 5 (20,69 %); пробіо-
тики – 2 (6,9 %); нейролептики – 4 (13,8 %); гепато-
протектори – 9 (31,0 %); вітаміни (В1, В6, В12, С) – 13 
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(44,82  %); амінокислоти (берлітіон, діаліпон, ті-
вортін, глутаргін) – 8 (31,03 %) особам. Варто за-
значити, що лише у двох випадках було призна-
чено препарати заліза, а діагноз анемії в стаціона-
рі було діагностовано лише в 4 (13,8 %) випадках. 
Після проведеного курсу загальноприйнятого лі-
кування відмічали незначне покращення показ-
ників анемічного синдрому: HGB підвищився до 
(112,94±2,34) г/л, RBC – до (4,25±0,05)х1012/л, залі-
зо сироваткове – до (12,3±0,95) мкмоль/л, ЗЗЗС 
зменшилася до (65,24±1,57) ммоль/л (p<0,05). Од-
нак домогтися повної корекції анемії не вдалося, 
що і спонукало нас до включення в комплекс ліку-
вання додаткових засобів, а саме – комплексного 
залізовмісного полімінерально-вітамінного пре-
парату Ферсінол – Z. Пацієнтам було призначено 
додатково до загального лікування вживання 
препарату по 1 капсулі двічі на день впродовж мі-
сяця двічі на рік, після чого зроблено повторний 
загальний аналіз крові та визначено біохімічні по-
казники обміну заліза. Було виявлено позитивну 
динаміку досліджуваних показників після лікуван-
ня, порівняно з такими до лікування: рівень RBC 
збільшився на 14,28 %, HGB – на 12,36 %, КП – на 
3,49 %, HCT – на 26,69 %, MCV – на 9,45 %, ЗС – на 
40,63 %, НТЗ – на 55,10 %, ЗЗЗС і ЛЗЗС зменшили-
ся на 9,33  % і 19,11  % відповідно (p<0,05). Рівні 
MCV і HCT нормалізувалися, що свідчило про пов-
ну елімінацію мікроцитозу еритроцитів. Рівень 
ЛЗЗС також нормалізувався, що свідчило про по-
повнення депо заліза. Прийом препарату привів 
до зменшення кількості рецидивів (загострень) 
ХП в залежності від тяжкості клінічного перебігу 
захворювання: у пацієнтів із легким перебігом – з 
(1,48±0,15) до (0,68±0,1), із середнім ступенем 
тяжкості – з (2,32±0,17) до (1,87±0,19) і тяжким – з 
(4,11±0,31) до (3,18±0,37) (p<0,05).
Висновки. Включення комплексного залізо-
вмісного полімінерально-вітамінного препарату 
Ферсінол–Z до програми комплексної реабілітації 
хворих на хронічний панкреатит із супутньою 
ЗДА привело до покращення лабораторних пара-
метрів обміну заліза, а також до зменшення кіль-
кості рецидивів ХП, що довело дієвість запропо-
нованого курсу реабілітації за впливом на клініч-
ний перебіг ХП із супутньою анемією. 
У перспективі подальших досліджень пла-
нуємо розробити нові реабілітаційні програми 
для пацієнтів із ХП у поєднанні з анемією, поєдну-
ючи прийом залізовмісного полімінерально-віта-
мінного препарату із фізіотерапевтичними мето-
дами, а також з рефлексотерапією.
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АНАЛИЗ ДЕЙСТВЕННОСТИ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАНКРЕАТИТОМ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ АНЕМИЕЙ НА АМБУЛАТОРНОМ УРОВНЕ 
ПОМОЩИ
©М. В. Палихата, Л. С. Бабинец, З. И. Сабат, И. О. Боровик
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины»
РЕЗЮМЕ. Актуальной сегодня является проблема распространения полидефицитной анемии, которая 
обуслов лена тем, что недостаток содержания железа, как правило, связан с дефицитом меди, цинка, кобальта, 
марганца, белка, витаминов В и С, роль которых в организме непосредственно связана с обменом железа. Именно 
поэтому дополнительно к схеме общего лечения было добавлено употребление комплексного железосодер-
жащего полиминерально-витаминного препарата по 1 капсуле два раза в день в течение месяца дважды в год в 
качестве реабилитационных мероприятий.
Цель – провести сравнительный анализ параметров обмена железа у пациентов с ХП в сочетании с ЖДА в 
ходе общепринятого лечения и программы терапии с использованием комплексного железосодержащего 
полиминерально-витаминного препарата Ферсинол–Z.
Материал и методы. Были проанализированы схемы лечения 29 обследованных больных ХП с сопутствую-
щей анемией, лечившихся на базе гастроэнтерологического отделения КНП "ТКГБ № 2". Установили положитель-
ную динамику исследуемых показателей обмена железа после лечения, по сравнению с таковыми до лечения: уро-
вень RBC увеличился на 14,28 %, HGB – на 12,36 %, КП – на 3,49 %, HCT – на 26,69 %, MCV – на 9,45 %, ЖС – на 40,63 %, 
НТЖ – на 55,10 %, ЗЗСС и ЛЗСС  уменьшились на 9,33 % и 19,11 % соответственно (p<0,05). Уровни MCV и HCT норма-
лизовались, что показало полную элиминацию микроцитоза эритроцитов. Уровень ЛЗСС также нормализировался, 
что свиде тельствует о пополнении депо железа. Прием препарата обусловил уменьшение количества рецидивов 
(обострений ХП) в зависимости от тяжести клинического течения ХП: у пациентов с легким течением – с (1,48±0,15) 
до (0,68±0,1), со средней степенью тяжести – с (2,32±0,17) до (1,87±0,19) и тяжелым – с (4,11±0,31) до (3,18±0,37).
Выводы. Включение комплексного железосодержащего полиминерально-витаминного препарата Ферсинол–Z 
в программу комплексной реабилитации больных хроническим панкреатитом с сопутствующей ЖДА привело к улуч-
шению лабораторных параметров обмена железа, а также к уменьшению количества рецидивов ХП, доказало дейст-
венность предложенного курса реабилитации по влиянию на клиническое течение ХП с сопутствующей анемией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический панкреатит; железодефицитная анемия; полидефицитная анемия; комп-
лексный железосодержащий полиминерально-витаминный препарат.
ANALYSIS OF THE REHABILITATION PROGRAM ACTIVITY FOR PATIENTS WITH CHRONIC 
PANCREATITIS AND RELATED ANEMIA AT THE AMBULATORY LEVEL
©M. V. Palykhata, L. S. Babinets, Z. I. Sabat, I. O. Borovyk
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University 
SUMMARY. Problem of polydefinitic anemia prevalence is very topical today. It is justified by the fact that the 
insufficiency of iron in the body is usually associated with deficiency of copper, zinc, cobalt, manganese, protein, vitamins 
B and C, whose role in the body is directly related to the exchange of iron. That is why, the use of a complex iron-
containing polymineral-vitamin preparation was supplemented by 1 capsule twice a day for a month twice a year in 
addition to the general treatment scheme, as rehabilitation measures.
The aim – to conduct a comparative analysis of iron metabolism parameters in patients with CP in combination with 
IDA in the course of conventional treatment and therapy program using a complex iron-containing polymineral-vitamin 
preparation Fersinol-Z.
Materials and Methods. The treatment regimens of 29 examined patients with CP and concomitant anemia who 
were treated on the basis of the Gastroenterological Department of the Ternopil Clinical Town Hospital No. 2 were 
analyzed. The positive dynamics of the studied iron exchange rates after treatment was compared with those before 
treatment: the level of RBC increased by 14.28 %, HGB – by 12.36 %, KP – by 3.49 %, HCT by 26.69 %, MCV by 9.45 %, IS 
by 40.63 %, SOT by 55.10 %, IBAS and LIBAS decreased by 9.33 % and 19.11 % respectively (p<0.05). The levels of MCV 
and HCT were normalized, which testified complete elimination of red cell cytosis. The level of LIBAS also normalized, 
which testifyed the replenishment of the iron depot. Admission of the drug leds to a reduction of CP’s exacerbations, 
depending on the severity of the clinical course of CP: in patients with mild course – from (1.48±0.15) to (0.68±0.1), with 
an average degree of severity – from (2.32±0.17) to (1.87±0.19) and severe – from (4.11±0.31) to (3.18±0.37).
Conclusion. The inclusion in the program of complex rehabilitation of chronic pancreatitis with concomitant ZDA of 
complex iron-containing polymineral-vitamin preparation Fersinol-Z has led to an improvement of laboratory parameters 
of iron exchange, as well as to a decrease in the number of recurrences of СP, which proved the effectiveness of the 
proposed course of rehabilitation for influencing the clinical course of CP with concomitant anemia.
KEY WORDS: chronic pancreatitis; iron-deficiency anemia; polydeficiency anemia; complex iron-containing 
polymineral-vitamin preparation.
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